Załącznik 1B Zakres nr 1 -  Parametry techniczne - CEWNIKI DIAGNOSTYCZNE.

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – CEWNIKI DIAGNOSTYCZNE  

	  

	1.
	cewnik zbrojony na całej długości z wyjątkiem końcówki, zapewniający dobre manewrowanie i obrót dł. 100, 110 i 125-130 cm

	Tak, opisać
	
	wymagane

	2.
	Średnica wewnętrzna min. 0.056” przy 6F
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Duży wybór kształtów, nietypowe krzywizny: Judkins, Amplatz, Multipurpose, Pigtail prosty i zakrzywiony, Sones, Bypass, LIMA, Willmans, Noto, Barbeau min 30 krzywizn, dostępność również w zestawach 
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Rozmiary 5F do  7 F
	Tak, opisać
	
	wymagane

	5.
	Duży przepływ min. 35 ml/sec (dla Pigtaila 32,6)
	Tak,
	
	wymagane

	6.
	Współpracujący z prowadnikiem 0,038”
	Tak
	
	wymagane

	7.
	Atraumatyczna końcówka o budowie strefowej
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data ...................................................
Załącznik 1B Zakres nr 2 -  Parametry techniczne - PROWADNIK DIAGNOSTYCZNY
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – PROWADNIK DIAGNOSTYCZNY

	

	1.
	Średnica od  0.021 do 0.038”

	Tak, opisać
	
	wymagane

	2.
	Długość od 150 – 260 cm 

	Tak, opisać
	
	wymagane

	3.
	Dostępne różne typy prowadników: Standard, Firm, Newton, Super Stiff 

	Tak
	
	wymagane

	4.
	Prowadnik zachowujący pamięć kształtu po kilkukrotnym użyciu w czasie zabiegu 

	Tak
	
	wymagane

	5.
	Pokrycie PTFE ze stalowym rdzeniem
	Tak,
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

Miejscowość .......................................................... data ....................................................
Załącznik 1B Zakres nr 3 -  Parametry techniczne - INTRODUKTOR NACZYNIOWY 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – INTRODUKTOR NACZYNIOWY

	  

	1.
	Rozmiar od 4F do 11F

	Tak, opisać
	
	wymagane 

	2.
	Dostępna długość introduktorów: 12-23 cm
	Tak, opisać
	
	wymagane

	3.
	Introduktor  z  prowadnikiem 0,035 – 0,038 typu „double distal” w rozmiarze 50-80 cm, zakończony z obu stron  miękką atraumatyczną  końcówką z jednej strony w kształcie litery J  z drugiej proste
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Dogodna lokalizacja pierścienia do założenia szwu zapewniającego ochronę podczas manipulacji

	Tak
	
	wymagane

	5.
	Pokryty substancją śliską ułatwiającą płynne przechodzenie cewnika przez zastawkę i światło koszulki

	Tak
	
	wymagane

	6.
	Funkcja blokady rozszerzacza w koszulce

	Tak
	
	wymagane

	7.
	Zawór homeostatyczny uszczelniający się wokół prowadnika
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................
Załącznik 1B Zakres nr 4 -  Parametry techniczne - ZESTAW DO NAKŁUCIA TĘTNICY PROMIENIOWEJ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH  
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – ZESTAW DO NAKŁUCIA TĘTNICY PROMIENIOWEJ

	  

	1.
	Koszulka do dostępu promieniowego wykonana ze śliskiego meteriału ETFE lub o powłoce zwykłej oporna na złamania

	Tak
	
	wymagane

	2.
	Średnice 4, 5, 6F
	Tak
	
	wymagane

	3.
	długości 7 do 11cm, dostępna długość 23cm


	Tak
	
	wymagane

	4.
	dostępny  miniprowadnik  0,018” i 0,025”o długości 40-50 cm z prostą końcówką lub J, dostępny prowadnik nitinolowo-palatynowy wraz z mikro nakłuwającą metalową igłą wprowadzającą o krótkim skosie (21G/20G)
	Tak
	
	wymagane 


Uwagi i objaśnienia:
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
   

Miejscowość .......................................................... data ...................................................
Załącznik 1B Zakres nr 5 -  Parametry techniczne - ZESTAW DO NAKŁUCIA TĘTNICY PROMIENIOWEJ Z HYDROFILNĄ POWŁOKĄ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny)

c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – ZESTAW DO NAKŁUCIA TĘTNICY PROMIENIOWEJ Z HYDROFILNĄ KOŃCÓWKĄ ORAZ URZĄDZENIE WSPOMAGAJĄCE ZAMKNIĘCIE DOSTĘPU PO ZABIEGU

	  

	1.
	Koszulka pokryta hydrofilną powłoką
	Tak
	
	wymagane

	2.
	Średnica 5, 6 F
	Tak
	
	wymagane

	3.
	długości 10 do 25cm –  3 różne długości, w tym 10 i 25 cm


	Tak, opisać
	
	wymagane 

	4.
	w zestawie miniprowadnik  0,018” lub 0,021” lub 0,025”o długości 45cm, z prostą końcówką wraz z mikronakłuwającą metalową igłą wprowadzającą o krótkim skosie (21G,20G)

	Tak
	
	wymagane

	5.
	dostępne koszulki typu 6F w 5F i 7F w 6F

	Tak,
	
	wymagane

	6.
	Zestaw pneumatyczny do ucisku tętnicy promieniowej 
Zestaw nie blokujący odpływu krwi żylnej, nie narażający struktury nerwu w trakcie ucisku tętnicy

	Tak
	
	wymagane

	7.
	Opaska wykonana z przeźroczystego materiału umożliwiającego bezpośredni podgląd miejsca wkłucia

	Tak
	
	wymagane

	8.
	Zapięcie umożliwiające regulację za pomocą rzepów

	Tak
	
	wymagane

	9.
	Zestaw zawierający dwa balony
	Tak
	
	wymagane

	10.
	dostępne 2 rozmiary opaski 24-29cm 
Szczelna strzykawka umożliwiająca regulację siły docisku
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................

Załącznik 1B Zakres nr 6 -  Parametry techniczne - Introduktor naczyniowy zbrojony   
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – Introduktor naczyniowy zbrojony   

	  

	1.
	Wymagane średnice: 5,6,7,8 F dla długości 11 cm

	Tak, opisać
	
	wymagane 

	2.
	Wymagane długości: 11, 24, 45cm
11 cm  - 100 szt
24 cm – 40 szt
45 cm – 10 szt
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Introducer umożliwiający zgięcie kończyny dolnej pacjenta w stawie biodrowym o min  60 st w płaszczyźnie strzałkowej w kierunku dogłowowym

	Tak
	
	wymagane

	4.
	Wymagane pokrycie  hydrofilne na całej długości

	Tak
	
	wymagane

	5.
	Wymagane zbrojenie stalowym oplotem na całej długości
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data ....................................................


                     
Załącznik 1B Zakres nr 7 -  Parametry techniczne - CEWNIK PROWADZĄCY DO PCI 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – CEWNIK PROWADZĄCY DO PCI

	  

	1.
	Średnica wewnętrzna cewnika min. 0,071 przy 6F, 0,081” przy 7F 

	Tak
	
	wymagane

	2.
	Średnica od 5F do 8F
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Pełna gama krzywizn, w tym extra backup, ponad 89 krzywizn umożliwiająca dostęp z nakłucia tętnicy udowej, promieniowej, ramieniowej zapewniająca dostęp nietypowych odejść naczyń wieńcowych i bypasów
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Cewnik z otworami bocznymi

	Tak, opisać
	
	wymagane 

	5.
	Cewnik powinien charakteryzować się zbrojeniem hybrydowym na całej długości, dużą siłą podparcia oraz pamięcią kształtu i atrumatyczną końcówką widoczną w skopii, z markerem na końcu

	Tak
	
	wymagane

	6.
	długość cewnika: 55, 90 i 110 cm dla cewników 6F i 7F
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................

Załącznik 1B Zakres nr 8 -  Parametry techniczne - CEWNIK PROWADZĄCY BEZKOSZULKOWY I CEWNIK Z ZAGIĘCIAMI 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – Cewnik prowadzący bezkoszulkowy i cewnik prowadzący z trzema zagięciami na szafcie

	  

	1.
	· cewnik PTCA, przeznaczony do zabiegów z dojścia promieniowego

	Tak
	
	wymagane

	2.
	dostępne średnice 6,5; 7,5; 8,5 F i 6, 7, 8F, duże średnice wewnętrzne: 0,070” dla 6,5F; 0,081” dla 7,5F i 0,090”; 0,071” dla 6F, 0,081” dla 7F, 0,090” dla 8F
	Tak
	
	wymagane 

	3.
	pokrycie hydrofilne dla cewnika bezkoszulkowego


	Tak
	
	wymagane

	4.
	kompatybilny z prowadnikiem 0,035”

	Tak, opisać
	
	wymagane

	5.
	dostępna szeroka gama krzywizn 

	Tak, opisać
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:
 

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................

Załącznik 1B Zakres nr 9 -  Parametry techniczne - CEWNIK BALONOWY DO PREDYLATACJI
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – CEWNIK BALONOWY DO predylatacji

	  

	1.
	Tabela rozszerzalności dla wszystkich średnic

	Tak, załączyć
	
	wymagane

	2.
	Dostępna rozszerzalność balonu powinna być uwidoczniona w formie tabeli na op. Produktu (xero opk.) 
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Profil przejścia balonu mniejszy lub równy  0.021” przy średnicy 3.0mm

	Tak
	
	wymagane

	4.
	Profil wejścia mniejszy lub równy 0,017” dla balonu o średnicy 3,0mm
	Tak
	
	wymagane

	5.
	Pokrycie hydrofilne lub inny analogiczny rodzaj pokrycia . Budowa balonu zabezpieczająca  przed przemieszczeniem podczas rozprężania balonu
	Tak
	
	wymagane

	6.
	Średnica balonu od 1,20mm do  5,0mm zmieniające się co 0,25mm w zakresie 2,0-4,0mm 
	Tak
	
	wymagane

	7.
	Różne długości balonu w zakresie 6-30mm
	Tak, opisać
	
	wymagane

	8.
	Ciśnienie nominalne 8 atm
	Tak
	
	wymagane

	9.
	Ciśnienie RBP 14 atm dla wszystkich rozmiarów
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
     
Miejscowość .......................................................... data ....................................................
Załącznik 1B Zakres nr 10 -  Parametry techniczne - CEWNIK BALONOWY DO KRĘTYCH I MAŁYCH NACZYŃ 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – CEWNIK BALONOWY DO KRĘTYCH I MAŁYCH NACZYŃ

	   

	1.
	Tabela rozszerzalności dla wszystkich średnic
	Tak
	
	wymagane

	2.
	Dostępna rozszerzalność balonu powinna być uwidoczniona w formie tabeli na op. Produktu (xero opk.) 
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Profil balonu 0.021” przy średnicy 3.0mm
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Długość użytkowa cewnika min. 145 cm, 
	Tak, opisać
	
	wymagane

	5.
	Pokrycie hydrofilne lub inny analogiczny rodzaj pokrycia . Budowa balonu zabezpieczająca  przed przemieszczeniem podczas rozprężania balonu
	Tak
	
	wymagane

	6.
	Średnica końcówki atakującej 0,017”

lub mniej
	Tak
	
	wymagane

	7.
	Średnica balonu od 1,20 mm do  4,0 mm  
	Tak, opisać
	
	wymagane 

	8.
	Minimum  różne długości balonu w zakresie 6-30mm
	Tak
	
	wymagane

	9.
	Ciśnienie nominalne 8 atm, RBP 14 atm 
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................


                    
Załącznik 1B Zakres nr 11 -  Parametry techniczne - CEWNIK BALONOWY DO POSTDYLATACJI DO DUŻYCH NACZYŃ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – CEWNIK BALONOWY DO POSTDYLATACJI DO DUŻYCH NACZYŃ

	  

	1.
	Dostępne w średnicach 2,0 – 6,0mm  zmieniające się co 0,25mm w zakresie 2,0-4,0mm
	Tak
	
	wymagane

	2.
	Profil końcówki 0.017” dla wszystkich rozmiarów
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Dostępne w  długościach 6-30mm


	Tak
	
	wymagane

	4.
	Dwusegmentowa budowa szaftu wewnętrznego
	Tak
	
	wymagane

	5.
	Długość szaftu 146 cm
	Tak
	
	wymagane

	6.
	Ciśnienie nominalne 12 atm.
	Tak
	
	wymagane

	7.
	Ciśnienie RBP 20atm. dla śr. 2,0 -4,0mm oraz 18 atm dla śr. 4,5 – 6,00mm
	Tak
	
	wymagane

	8.
	Przyrost średnicy balonu ponad norminalną w ramach RBP o mniej niż 4,4% dla wszystkich rozmiarów
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
     Miejscowość .......................................................... data .....................................................


                   
Załącznik 1B Zakres nr 12 -  Parametry techniczne – CEWNIK BALONOWY DO DOPRĘŻEŃ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – CEWNIK BALONOWY DO DOPRĘŻEŃ

	  

	1.
	Dostępne w średnicach 2,0-4,0 mm i długościach 6.0 - 30.0 mm
	Tak
	
	Wymagane

	2.
	Profil wejścia min 0.016”
	Tak
	
	Wymagane

	3.
	Profil przejścia 0,585” dla balonu o śr. 1.5 mm.
	Tak
	
	Wymagane

	4.
	Pokrycie hydrofilne balonu TR2
	Tak
	
	  Wymagane


	5.
	Długość szaftu min 140 cm
	Tak
	
	Wymagane

	6.
	Ciśnienie nominalne 12 atm.
	Tak
	
	Wymagane

	7.
	Ciśnienie RBP 20 atm. dla śr. 2,0-4,5mm i 18atm dla śr 5,0mm
	Tak
	
	Wymagane

	8.
	System dostarczania typu Rx
	Tak
	
	Wymagane

	9.
	Selektywne pokrycie balonu materiałem hydrofilnym
	Tak
	
	Wymagane

	10.
	Krótki czas deflacji
	Tak
	
	Wymagane

	11.
	W zestawie urządzenie do re-wrappingu
	Tak
	
	Wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data ...................................................
Załącznik 1B Zakres nr 13 -  Parametry techniczne - Cewnik balonowy  wysokociśnieniowy 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – Cewnik balonowy wysokociśnieniowy

	  

	1.
	Tabela rozszerzalności dla wszystkich średnic
	Tak
	
	wymagane

	2.
	Dostępna rozszerzalność balonu powinna być uwidoczniona w formie tabeli na opakowaniu produktu
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Cewnik balonowy typu rapid exchange non compliant
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Średnica balonu  1,5 do 4,5 mm 
	Tak, opisać
	
	wymagane

	5.
	Długość balonu 10, 15  mm, 20 mm dla wszystkich średnic  
	Tak,
	
	wymagane

	6.
	Ciśnienie RBP-.35  bar
	Tak
	
	wymagane

	7.
	Profil balonu  wejścia 0,016”
	Tak
	
	wymagane

	8.
	Podwójna konstrukcja balonu
	Tak
	
	wymagane

	9.
	 Długość  użytkowa szaftu : 140 cm
	Tak
	
	wymagane

	10.
	Kompatybilny z cewnikiem prowadzacym 5 F
	Tak
	
	wymagane

	11.
	profil przejścia dla średnicy 2,0mm 0,028”
	Tak
	
	wymagane


	POZ. 2. – STRZYKAWKA WYSOKOCIŚNIENIOWA Z  MANOMETREM

	  

	1.
	Sposób sterylizacji produktu
	Tak, podać
	
	wymagane

	2.
	Pojemność min. 25 ml
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Maksymalne ciśnienie inflacji 40 atm
	Tak
	
	wymagane

	4.
	ergonomiczna rękojeść, łatwa i wygodna w obsłudze dopasowana do prawej i lewej ręki 
	Tak, opisać
	
	wymagane

	5.
	precyzyjne zwiększanie ciśnienia w  balonie – pomiar z dokładnością do 3 % w pełnym zakresie wartości posiada zabezpieczenie przed niekontrolowaną deflacją tarcza manometru pokryta substancją luminescencyjną – możliwość generowania precyzyjnych ciśnień w zaciemnionym pomieszczeniu.
	Tak
	
	wymagane

	6.
	Dobrze widoczna skala manometru w przyciemnionym pomieszczeniu, podać minimalną podziałkę skali ciśnienia do 40 at (atm) 
	Tak
	
	 wymagane

	7.
	Strzykawka zaopatrzona w dren wysokociśnieniowy min. 15 cm zakończony kranikiem trójdrożnym
	Tak, opisać
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
    
Miejscowość .......................................................... data .....................................................
Załącznik 1B Zakres 14 -Parametry techniczne -CEWNIK BALONOWY do zmian trudnych i udrożnień (Monorail i OTW)
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – Cewnik balonowy do zmian trudnych i udrożnień (Monorail i OTW) 

	  

	1.
	Średnice 1,2-4,0
	Tak
	
	wymagane

	2.
	Dla średnicy 1,2 i 1,5mm dostępne dwie sztywności szaftu do zmian krętych (Push)
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Długości 8-20mm oraz 30mm dla średnic 2,0-4,0
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Hydrofilne pokrycie szaftu 
	Tak
	
	wymagane

	5.
	Ciśnienie nominalne 6atm
	Tak
	
	wymagane

	6.
	Ciśnienie RBP-.18atm dla1,2, 14atm dla 1,5-3,25, oraz 12atm dla 3,5-4,0
	Tak
	
	wymagane

	7.
	Profil końcówki natarcia 0,017” dla wszystkich rozmiarów
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................

Załącznik 1B Zakres nr 15 -  Parametry techniczne - CEWNIK BALONOWY  ZAPOBIEGAJĄCY  RESTENOZIE 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny)

c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – CEWNIK BALONOWY DO ZAPOBIEGANIA I LECZENIA RESTENOZY UWALNIAJĄCY LEK ANTYMIOTYCZNY 



	  

	1.
	Tabela rozszerzalności dla wszystkich średnic

	Tak
	
	wymagane

	2.
	Dostępna rozszerzalność balonu powinna być uwidoczniona w formie tabeli na op.
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Cewnik balonowy do PTCA, uwalniający Paclitaxel  bez nośnika polimerowego
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Balon składany czteropunktowo
	Tak
	
	wymagane

	5.
	Długości balonu od 10 mm do min 40mm, z dostępnymi 7 rozmiarami 
	Tak, opisać
	
	wymagane

	6.
	Średnice balonu  od 2,0mm do 4,0mm, z dostępnymi 7 średnicami
	Tak, opisać
	
	wymagane

	7.
	Średnica zwiniętego balonu ≤0,036” (dla średnicy 
   3,0mm)
	Tak
	
	wymagane

	8.
	Średnica/profil wejścia cewnika – 0,017”
- Shaft proksymalny: ≤1,9F dla wszystkich rozmiarów
	Tak
	
	wymagane

	9.
	Shaft dystalny: ≤2,5F dla wszystkich rozmiarów
	Tak
	
	wymagane

	10.
	Ilość substancji czynnej: 3µg/mm², w mieszance z syntetycznym środkiem wiążącym
	Tak
	
	wymagane

	11.
	Sposób uwalniania: pojedyncza aplikacja o czasie 30-60 sek.
	Tak
	
	wymagane

	12.
	Ciśnienie nominalne inflacji 6 atm; RBP-14atm
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................
Załącznik 1B Zakres nr 16-  Parametry techniczne - STENT KOBALTOWO-CHROMOWY Z BIODEGRDOWALNYM POLIMEREM UWALNIAJACY SYROLIMUS
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – STENT WIEŃCOWY KOBALTOWO – CHROMOWY Z BIODEGRADOWALNYM POLIMEREM UWALNIAJACY SYROLIMUS

	  

	1.
	platforma stentu wykonana ze stopu kobaltowo-chromowego L605
	Tak
	
	wymagane

	2.
	stent pokryty biodegradowalnym polimerem z lekiem Sirolimus w dawce 1.4 µg/mm² dla wszystkich rozmiarów,
	Tak
	
	wymagane

	3.
	biodegradowalny, ultra cienki polimer (5-6 micronów) , składajacy się z trzech warstw hydrofobowych i hydrofilnych biodegradowalnych polimerów 
	Tak
	
	wymagane

	4.
	dostępne długości stentu: od 8 mm do 48 mm dla wszystkich oferowanych średnic 
	Tak, opisać
	
	wymagane

	5.
	Minimalny wymagany przedział średnicy stentów 2,0 – 4,5  mm
	Tak
	
	wymagane

	6.
	Współpraca z cewnikiem prowadzącym  5F dla wszystkich średnic 
	Tak
	
	wymagane

	7.
	możliwość przeprężania stentów przy użyciu dodatkowego balonu -stent 2.0mm do 3,36 mm; 2.5 do 3.84 mm, 4.0mm do 5.36 mm
	Tak
	
	wymagane

	8.
	RBP-16atm dla wszystkich średnic 
	Tak
	
	wymagane

	9.
	polimer ulega biodegradacji po ok. 9 miesiącach,
	Tak
	
	wymagane

	10.
	grubość przęseł 60 µm dla wszystkich rozmiarów,
	Tak
	
	wymagane

	11.
	2 znaczniki na stencie widoczne w skopi RTG
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
  
Miejscowość .......................................................... data .....................................................
Załącznik 1B Zakres nr 17-  Parametry techniczne - STENT WIEŃCOWY uwalniający zotarolimus z polimeru do stentowania dużych naczyń 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – STENT WIEŃCOWY DO DUZYCH  NACZYŃ

	  

	1.
	Tabela rozszerzalności dla wszystkich średnic
	Tak
	
	wymagane

	2.
	Dostępna rozszerzalność balonu powinna być uwidoczniona w formie tabeli na opakowaniu produktu
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Stent pokryty polimerem niebiodegradowalnym  uwalniający zotarolimus 
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Minimalny wymagany przedział długości stentów od 8,0mm do 34 mm min 5 długości
	Tak, opisać
	
	wymagane

	5.
	Minimalny wymagany przedział średnicy stentów 2,5 – 5,0  mm
	Tak
	
	wymagane

	6.
	Współpraca z cewnikiem prowadzącym  5F 
	Tak
	
	wymagane

	7.
	Profil stentu max. 0.038” przy 3.0 mm
	Tak
	
	wymagane

	8.
	Ciśnienie nominalne max. 12 atm RBP-18atm
	Tak
	
	wymagane

	9.
	Stent kobaltowo-chromowy  łączony laserowo z rdzeniem platynowo- irydowym poprawiającym widoczność  w  skopi 
	Tak
	
	wymagane

	10.
	Shaft stentu max. Proksymalny 1,9F dystalny 2,7F
	Tak
	
	wymagane

	11.
	Profil natarcia max. 0,017”
	Tak
	
	wymagane

	12.
	Skrócenie stentu  przy maks. Rozprężeniu <1%
	Tak
	
	wymagane

	13.
	2 znaczniki na stencie widoczne w skopi RTG
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data ....................................................

Załącznik 1B Zakres nr 18-  Parametry techniczne - STENT WIEŃCOWY kobaltowo-chromowy pokryty lekiem najnowszej generacji 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – STENT WIEŃCOWY kobaltowo-chromowy pokryty lekiem najnowszej generacji o nietypowych średnicach i bardzo długich zmian


	

	1.
	Tabela rozszerzalności dla wszystkich średnic
	Tak
	
	wymagane

	2.
	Dostępna rozszerzalność balonu powinna być uwidoczniona w formie tabeli na opakowaniu produktu
	Tak
	
	wymagane

	3.
	 Stent ze stopu kobaltowo-chromowego którego podstawę w ponad 50% stanowi kobalt a żelazo nie przekracza 3%, typu slotted tube
	Tak
	
	wymagane

	4.
	stent ze stałym polimerem uwalniający analog Rapamycyny (everolimus)
	Tak, opisać
	
	wymagane

	5.
	grubość ściany stentu 0,0032" dla wszystkich rozmiarów
	Tak
	
	wymagane

	6.
	crossing profile 0,039" dla rozmiaru 3,0/18 mm
	Tak
	
	wymagane

	7.
	długość systemu doprowadzającego 145 cm
	Tak
	
	wymagane

	8.
	przedział średnic: 2,0-4,0mm dla długości stentu do 38 mm (2,0; 2,25; 2,5;2,75; 3,0; 3,25, 3,5; 4,0)
	Tak
	
	wymagane 

	9.
	 możliwość postdylatacji dla rozmiarów 2.0-3.25 mm do średnicy 3,75 mm i
dla rozmiarów 3.5-4.0 mm do 5.5 mm dla długości stentu do 38 mm
	Tak
	
	wymagane

	10.
	 długości: 8, 12,15, 18, 23, 28, 33, 38 mm dla wszystkich oferowanych średnic
	Tak
	
	wymagane

	11.
	 ciśnienie nominalne 9 atm dla średnic 2.0-2.5 i 12 atm dla pozostałych rozmiarów dla długości stentu do 38 mm
 RBP: 16 atm dla wszystkich rozmiarów dla długości stentu do 38 mm
	Tak
	
	wymagane

	12.
	dobry dostęp do bocznic (maksymalna średnica otwarcia pojedynczej celi stentu dla średnicy 3.0 mm wynosi   4.0 mm)

	Tak
	
	wymagane

	13.
	skrócenie stentu przy ciśnieniu nominalnym: 0%
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:
    
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................

Załącznik 1B Zakres nr 19 -  Parametry techniczne - STENT WIEŃCOWY  UWALNIAJĄCY  EVEROLIMUS
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – STENT WIEŃCOWY  UWALNIAJĄCY  EVEROLIMUS

	  

	1.
	Tabela rozszerzalności dla wszystkich średnic
	Tak
	
	wymagane

	2.
	Dostępna rozszerzalność balonu powinna być uwidoczniona w formie tabeli na opakowaniu produktu
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Stent na platformie platynowo - chromowej
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Możliwość zwiększenia  średnicy stentu min 5% ponad nominalną w ramach RBP
	Tak
	
	wymagane

	5.
	Minimalny wymagany przedział długości stentów od 8.0mm do 38.0mm dla średnicy 2,75mm (min. 7 różnych długości)
	Tak
	
	wymagane 

	6.
	Minimalny wymagany przedział średnicy stentów od 2,25mm do 4,0 mm 
	Tak, opisać
	
	wymagane

	7.
	Współpraca z cewnikiem prowadzącym  5F  0,058”
	Tak
	
	wymagane

	8.
	Profil przejście stentu max.0.042” przy 3.0 mm , 0,040” przy2,5mm
	Tak
	
	wymagane

	9.
	Stent uwalniający everolimus
	Tak
	
	wymagane

	10.
	Recoil max 3%
	Tak
	
	wymagane

	11.
	Ciśnienie nominalne max. 11atm, RBP min 16 atm dla średnic,0-4,0mm, 18atm dla średnic 2,25-2,75mm
	Tak
	
	wymagane

	12.
	Duża siła radialna min.0,26N/mm
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
    
Miejscowość .......................................................... data ....................................................
Załącznik 1B Zakres nr 20 -  Parametry techniczne - STENT HYBRYDOWY UWALNIAJĄCY SYROLIMUS LUB JEGO POCHODNE 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – STENT WIEŃCOWY (DES) HYBRYDOWY POKRYTY PASYWNĄ I AKTYWNĄ POWŁOKĄ

	  

	1.
	Tabela rozszerzalności dla wszystkich średnic 
	Tak
	
	wymagane

	2.
	Dostępna rozszerzalność  balonu powinna być widoczna  w formie tabeli  na opakowaniu produktu
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Stent na platformie kobaltowo-chromowej pokryty pasywną powloką (węglik krzemu) eliminujący kontakt tkanki i krwi z metalowymi komponentami stentu (redukuje ryzyko uczulenia na nikiel)
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Pokryty lekiem Syrolimus lub jego pochodna umieszczonym w polimierze biodegradowalnym
	Tak, opisać
	
	wymagane

	5.
	Minimalny wymagany przedział długości stentów od 9.0mm do 30.0mm 
	Tak, opisać
	
	wymagane

	6.
	Minimalny wymagany przedział średnicy stentów od 2,25mm do 4,0 mm 
	Tak
	
	wymagane

	7.
	Współpraca z cewnikiem proawdzącym  5F  0,058”
	Tak
	
	wymagane

	8.
	Profil stentu max.0.039” przy 3.0 mm
	Tak
	
	wymagane

	9.
	Ciśnienie nominalne max. 8 atm, dla śr. 3,0mm RBP min 16 atm
	Tak, opisać
	
	wymagane

	10.
	Różne grubości przęseł stentu  60ug dla średnic 2,25-3,0; 80ug dla średnic 3,5-4,0mm 
	Tak
	
	wymagane

	11.
	Pewne umieszczenie stentów na balonie, zabezpieczenie przed zgubieniem stentu
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................


                     

Załącznik 1B Zakres nr 21 -  Parametry techniczne - STENT WIEŃCOWY UWALNIAJĄCY SYROLIMUS BEZ POLIMERU DO MAŁYCH NACZYŃ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/ 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – STENT WIEŃCOWY UWALNIAJĄCY SYROLIMUS BEZ POLIMERU

	  

	1.
	Stent kobaltowo-chromowy „slotted tube”, pokryty substancją przyśpieszającą endotelizację, system uwalniania leku bez udziału polimeru, lek uwalniany z abluminalnych rezerwuarów
	Tak
	
	wymagane

	2.
	kompatybilny z prowadnikiem 0,014”
	Tak
	
	wymagane

	3.
	dostępne długości stentu od 8 mm do 38 mm 
	Tak
	
	wymagane

	4.
	kompatybilny z cewnikiem 5Fmm
	Tak
	
	wymagane

	5.
	dostępne średnice stentu od 2,25 mm do 4,5
	Tak, opisać
	
	wymagane

	6.
	NP  min. 9 atm, RBP 18 atm
	Tak
	
	wymagane

	7.
	Obecność znaczników na stencie
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
      
Miejscowość .......................................................... data .....................................................

ZAKRES 22 - Parametry techniczne ZESTAW DO TRUDNYCH ZMIAN I BIFURKACJI    
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH  
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1.   stent wieńcowy 

	  

	1.
	Stent wieńcowy kobaltowo-chromowy L605 uwalniający analog rapamycyny (Sirolimus) z biodegradowalnego polimeru PDLLA-PCL, wycinany laserowo typu „slotted tube” 
	Tak
	
	wymagane

	2.
	Średnice stentów od 2.25 mm do 4.0 mm 
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Długość stentów od 9.0 mm do 38 mm 
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Bardzo dobry dostęp do gałęzi bocznych po rozprężeniu stentu -4,57mm2 dla stentu 3,0mm
	Tak
	
	wymagane


	Pozycja 2 Cewnik balonowy SC

	  

	1.
	Długość użytkowa 145cm 
	Tak
	
	wymagane

	2.
	Dostępne długości: 5, 10, 15, 20, 30, 40 mm 
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Dostępne średnice: 1,00 – 4,50 mm – min. 12 średnic 
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Shaft proksymalny 0.64 mm, środkowy 0.84, dystalny dla 1.00-1.50 taperowany 0.79-0.89mm  dla 2.00-4.00 0.87mm 
	Tak,
	
	wymagane


	Pozycja 3 Cewnik balonowy NC

	  

	1.
	Długość użytkowa 145cm 
	Tak
	
	wymagane

	2.
	RBP 22 atm i 20 atm dla (4,5-5,0mm)
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Dostępne średnice od 2,0 do 5,0mm (min.11 do wyboru) 
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:
   
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................

Załącznik 1B Zakres nr 23 -  Parametry techniczne - STENTGRAFT WIEŃCOWY
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – STENTGRAFTY WIEŃCOWE

	  

	1.
	Tabela rozszerzalności dla wszystkich średnic
	Tak
	
	wymagane

	2.
	Dostępna rozszerzalność balonu powinna być uwidoczniona w formie tabeli na opakowaniu produktu
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Pokrycie nakładane nie plecione grubość pokrycia 90ug
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Minimalny wymagany przedział długości stentów 15-26 mm 
	Tak, opisać
	
	wymagane

	5.
	Wymagany przedział średnic stentów od 2,5 mm do 5,0 mm ze wzrostem co 0,5 mm
	Tak, opisać
	
	wymagane 

	6.
	Maksymalna średnica rozszerzenia stentu dla średnic 3,0mm minimum 3,5 mm
	Tak
	
	wymagane

	7.
	Stent chromowo - kobaltowy
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
        
Miejscowość .......................................................... data .....................................................

Załącznik 1B Zakres nr 24 -  Parametry techniczne - SYSTEM PROTEKCJI WIEŃCOWEJ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH  
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – SYSTEM PROTEKCJI WIEŃCOWEJ

	  

	1.
	Protekcje działające na zasadzie filtra
	Tak
	
	wymagane

	2.
	Protekcje do stosowania  w tętnicach wieńcowych  oraz pomostach aortalno-wieńcowych o średnicy referencyjnej naczyń od 3,5-5,5 mm wyposażony w prowadnik o średnicy 0,014” z  dobrze widoczną końcówką
	Tak, opisać
	
	wymagane 

	3.
	Współpraca z cewnikiem prowadzącym  6F 
	Tak
	
	wymagane

	4.
	System rapid exchange, wyposażony w poliuretanową membranę, pętle nitinolową długość od 190-300 cm
	Tak, opisać
	
	wymagane

	5.
	Profil zewnętrznej koszulki wprowadzającej 3,2 F oraz koszulki ewakuacyjnej 4,3F
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
    
Miejscowość .......................................................... data .....................................................

Załącznik 1B Zakres nr 25 -  Parametry techniczne - PROWADNIKI WIEŃCOWE
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH  
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – PROWADNIK WIEŃCOWY  

	  

	1.
	Prowadnik z końcówką roboczą wykonaną ze stali i innych stopów metali (max. wartość dla stopu nitynolowego
	Tak
	
	wymagane

	2.
	Średnica 0,014”
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Długość 190 i 300 cm
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Końcówka J i prosta
	Tak, opisać
	
	wymagane

	5.
	Szeroki wybór prowadników niezależnie od długości lub krzywizny zagięcia 
	Tak, opisać
	
	wymagane

	6.
	Dostępne prowadniki o min. 4 średnicach końcówki (niezależnie od długości i kształtu końcówki
	Tak
	
	wymagane

	7.
	Prowadniki o różnej sztywności roboczej z taperowanym tipem 0,009” 
	Tak
	
	wymagane

	8.
	Pokrycie hydrofobowe i  hydrofilne na całej długości Pokrycie hydrofobowe i  hydrofilne na całej długości
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data ...................................................
Załącznik 1B Zakres nr 26 -  Parametry techniczne - STRZYKAWKA WYSOKOCIŚNIENIOWA Z  MANOMETREM
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH  
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – STRZYKAWKA WYSOKOCIŚNIENIOWA Z  MANOMETREM

	  

	1.
	Opis produktu na opakowaniu
	Tak
	
	wymagane

	2.
	Pojemność min. 20 ml
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Maksymalne ciśnienie inflacji 30 atm
	Tak
	
	wymagane

	4.
	ergonomiczna rękojeść, łatwa i wygodna w obsłudze dopasowana do prawej i lewej ręki 
	Tak
	
	wymagane

	5.
	precyzyjne zwiększanie ciśnienia w  balonie – pomiar z dokładnością do 3 % w pełnym zakresie wartości posiada zabezpieczenie przed niekontrolowaną deflacją tarcza manometru pokryta substancją luminescencyjną – możliwość generowania precyzyjnych ciśnień w zaciemnionym pomieszczeniu.
	Tak
	
	wymagane

	6.
	Dobrze widoczna skala manometru w przyciemnionym pomieszczeniu, podać minimalną podziałkę skali ciśnienia (atm) 
	Tak
	
	wymagane

	7.
	Strzykawka zaopatrzona w dren wysokociśnieniowy min. 15 cm zakończony kranikiem trójdrożnym

	Tak, opisać
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
        
Miejscowość .......................................................... data .....................................................
Załącznik 1B Zakres nr 27 -  Parametry techniczne - Y CONNECTOR POJEDYNCZY BEZ ELEMENTÓW NAKRĘCANYCH
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – Y CONNECTOR POJEDYNCZY BEZ ELEMENTÓW ZAKRĘCANYCH

	  

	1.
	Średnica wew. zastawki min 9,5 F
	Tak
	
	wymagane

	2.
	connector bez elementów zakręcanych i przesuwnych - obsługa zastawki za pomocą przycisku usytuowanego 2 cm od kanału wprowadzającego,  
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Mechanizm kontrolujący otwieranie zastawki 3 pozycje: całkowicie otwarte, zamknięte i otwieranie kontrolowane. Mechanizm zapadkowy znajduje się wewnątrz korpusu zastawki
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Wyposażony w 17 cm drenik boczny zakończony kranikiem trójdrożnym z żeńską końcówką Luer Lock
	Tak
	
	wymagane

	5.
	Podwójnie silikonowana zastawka hemostatyczna
	Tak
	
	wymagane

	6.
	Ergonomiczny kształt
	Tak
	
	wymagane

	7.
	Możliwość pracy z cewnikami przy zamkniętej zastawce
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data ....................................................
Załącznik 1B Zakres nr 28 -  Parametry techniczne - TORQUER
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny)
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – TORQUER

	  

	1.
	Ergonomiczny kształt
	Tak
	
	wymagane

	2.
	współpraca z prowadnikiem 
	Tak, opisać
	
	wymagane 


Uwagi i objaśnienia:
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
       
Miejscowość .......................................................... data .....................................................
Załącznik 1B Zakres nr 29 -  Parametry techniczne - RAMPA TRÓJDROŻNA WYSOKOCIŚNIENIOWA
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – RAMPA TRÓJDROŻNA WYSOKOCIŚNIENIOWA

	  

	1.
	Wysokociśnieniowa  
	Tak, opisać
	
	wymagane

	2.
	Female Luer Lock Rotary Adapter
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Możliwość płynnego ustawienia zaworów
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Ergonomiczny kształt
	Tak
	
	wymagane

	5.
	Przeźroczysta obudowa
	Tak
	
	wymagane


 Uwagi i objaśnienia:
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................

Załącznik 1B Zakres nr 30 -  Parametry techniczne – PROWADNIKI DIAGNOSTYCZNE HYDROFILNE  
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – PROWADNIK DIAGNOSTYCZNY  HYDROFILNY  

	  

	1.
	Średnica od  0,025  do  0.038 ”
	Tak
	
	wymagane

	2.
	dostępne różne długości ściętej końcówki rdzenia short=1 cm, regular=3cm oraz long=5 cm
	Tak, opisać
	
	wymagane 

	3.
	Końcówka prosta, zagięta 45 st, typu J
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Długość od 180 –260 cm
	Tak, opisać
	
	wymagane

	5.
	Budowa  prowadnika – rdzeń nitinolowy zatopiony w piluretanie, wykonany z jednego kawałka, z bardzo dobrą kontrolą trakcji 1:1, odporny na odkształcenia i na załamanie  struktury podłuznej
	Tak,
	
	wymagane

	6.
	trwała powłoka hydrofilna na całej długości
	Tak
	
	wymagane

	7.
	atraumatyczna , miękka końcówka z pamięcią kształtu
	Tak
	
	wymagane

	8.
	dostępne w wersji o standardowej sztywności, półsztywnej i sztywnej
	Tak
	
	wymagane

	9.
	dostępne w opcji z kształtowaną końcówką
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data ....................................................

Załącznik 1B Zakres nr 31 -  Parametry techniczne – CEWNIKI DO USUWANIA SKRZEPLIN
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny)
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – Cewnik do usuwania skrzeplin 


	  

	1.
	Współpracujący z cewnikiem  prowadzącym 6F
	Tak
	
	wymagane

	2.
	Współpracujący z prowadnikiem 0,014”
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Tip profil  0,023”
	Tak
	
	wymagane

	4.
	światło wewnętrzne cewnika min 0,043”
	Tak, opisać
	
	wymagane

	5.
	Gładka powłoka hydrofilna na długości 38cm
	Tak,
	
	wymagane

	6.
	Cewnik z centralnym   otworem
	Tak
	
	wymagane

	7.
	Średnica zewnętrzna cewnika 0,068”
	Tak
	
	wymagane

	8.
	Długość użytkowa shaftu max 140 cm
	Tak
	
	wymagane

	9.
	Wskaźnik przepływu aspiracji co najmniej  52 cm sześcienne/min
	Tak
	
	wymagane

	10.
	2 proksymalne markery radiocieniujące 
	Tak
	
	wymagane

	11.
	Dostępny w ofercie cewnik ze sztyletem
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:
    
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
      
Miejscowość .......................................................... data .....................................................
Załącznik 1B Zakres nr 32 -  Parametry techniczne - STRZYKAWKA  NAKRĘCANA TRZYCZĘŚCIOWA Z IGŁĄ DO NAKŁUWANIA TĘTNICY 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny)        c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – STRZYKAWKA  NAKRĘCANA TRZYCZĘŚCIOWA Z GUMOWYM TŁOKIEM 20 ML Z IGŁĄ DO NAKŁUCIA TĘTNICY 


	  

	1.
	Jednorazowego użytku
	Tak
	
	wymagane

	2.
	Igła 1,3 x 70 mm, 18G, kompatybilna z drutem prowadzącym 0,038”
	Tak, opisać
	
	wymagane 

	3.
	ostro zakończona umożliwiająca nakłucie tętnicy w bardzo trudnych warunkach (wielokrotne nakłucie, miejsca po krwiakach)
	Tak
	
	wymagane

	4.
	strzykawka do podawania kontrastu trzyczęściowa z gumowym tokiem , z podwójnym uszczelnieniem  
	Tak, opisać
	
	wymagane

	5.
	bezlateksowy, syntetyczny materiał) z końcówką luer lock, , wyposażona w pierścień zabezpieczający przed wypadnięciem tłoka o wysokiej przezroczystości cylindra i o pojemności 20 ml. Z końcówką centryczną nakręcaną dającą szczelność i mocne połączenie z manifoldem, luer lock konektor
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................

Załącznik 1B Zakres nr 33 -  Parametry techniczne - CEWNIKI BALONOWE DO KONTRAPULSACJI 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – Cewniki balonowe do kontrapulsacji wewnątrzaoratalnej

	  

	1.
	Cewnik balonowy do kontrapulsacji o rozmiarze 8F (50cc) i 7,5F (30cc, 40cc)  kompatybilny z dowolna koszulką 8F 
	Tak
	
	Wymagane

	2.
	Cewnik balonowy do kontrapulsacji wewnątrzaortalnej  (30cc,40cc,50cc) kompatybilny z pompą Datascope.
	Tak, opisać
	
	 Wymagane 

	3.
	Cewnik balonowy do kontrapulsacji o pojemności 50 cc dla pacjentów o wzroście poniżej 165 cm
	Tak
	
	Wymagane

	4.
	Specjalna konstrukcja  Co-lumen cewnika zapewniająca minimalizację oporu przepływu helu
	Tak, opisać
	
	Wymagane

	5.
	Zestaw wprowadzający do zakładania cewnika metodą bezkoszulkową lub z koszulką
	Tak,
	
	Wymagane

	6.
	Balon wykonany z materiałów nietrombogennych i apyrogennych
	Tak
	
	Wymagane

	7.
	Cewnik ze znacznikami na obu końcach balonu ułatwiającymi ocenę głębokości implantacji
	Tak
	
	Wymagane

	8.
	Cewnik winien być pozbawiony elementów metalowych.
	Tak
	
	Wymagane

	9.
	W zestawie załączone oryginalnie 2 opatrunki do mocowania bezszwowego cewnika
	Tak
	
	Wymagane


Uwagi i objaśnienia:

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................

Załącznik 1B Zakres nr 34-  Parametry techniczne - PRZEDŁUŻENIA WYSOKOCIŚNIENIOWE ZBROJONE DO WENTRYKULOGRAFII  
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 

	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – Przedłużenia wysokociśnieniowe zbrojone do wentrykulografii  

	  

	1.
	Sposób sterylizacji
	Tak, podać
	
	wymagane

	2.
	Wytrzymujące ciśnienie 1200 PSI
	Tak, opisać
	
	wymagane 

	3.
	Zakończone łącznikami luer lock  male (ruchomym-female)
	Tak
	
	wymagane

	4.
	zbrojone
	Tak, opisać
	
	wymagane

	5.
	Wykonane z przeźroczystego materiału 
	Tak
	
	wymagane

	6.
	Różne długości 100-150 cm
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................

Załącznik 1B Zakres nr 35 -  Parametry techniczne - WKŁADY DO STRZYKAWKI AUTOMATYCZNEJ ILLUMENA 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – Wkłady do strzykawki automatycznej 150 ml   

	  

	1.
	Pojemność 150 ml 
	Tak
	
	wymagane

	2.
	Wkłady do strzykawki automatycznej kompatybilne do aparatu angiomat Illumena 
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Wytrzymujące ciśnienie 1200 PSI
	Tak, opisać
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
           Miejscowość .......................................................... data .....................................................

Załącznik 1B Zakres nr 36 -  Parametry techniczne - ZAMYKACZE (OKLUDERY) DO TĘTNIC  UDOWYCH   
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny)       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – Zamykacze (okludery) do tętnic  udowych   

	  

	1.
	zamykanie tętnic po wkłuciach 5-8F
	Tak, opisać
	
	 wymagane

	2.
	Zamykanie naczynia za pomocą materiałów wchłanialnych od strony zewnętrznej i wewnętrznej
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Trzy komponenty zamykacza: polimerowa kotwica, szew, kolagen lub 2 dyski i szew
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................

Załącznik 1B Zakres nr 37 -  Parametry techniczne - ZESTAW DO USUWANIA CIAŁ OBCYCH
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH  

	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny)
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – ZESTAW DO USUWANIA CIAŁ OBCYCH

	  

	1.
	Dostosowanie się do zmiennej średnicy naczyń krwionośnych
	Tak
	
	wymagane

	2.
	Skuteczność w wychwytywaniu, manewrowaniu i wyciąganiu ciał obcych: stentów, prowadników, fragmentów balonów, cewników
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Dobra wizualizacja w RTG
	Tak
	
	wymagane

	4.
	średnica pętli od 2 mm – rożne rozmiary
	Tak, opisać
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:
       
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
·         

Miejscowość .......................................................... data ...................................................
Załącznik 1B Zakres nr 38 -  Parametry techniczne - OPASKA JEDNORAZOWA Z PUNKTOWYM UCISKIEM 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny)
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – OPASKA JEDNORAZOWA Z PUNKTOWYM UCISKIEM NA MIEJSCE NAKŁUCIA TĘTNICY PROMIENIOWEJ


	

	1.
	Komora uciskowa wypełniona powietrzem (nominalna objętość 15 ml, max 18ml)
	Tak, opisać
	
	wymagane

	2.
	Tłok blokujący 
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Transparentny materiał pozwalający na obserwację uciskanego miejsca i bezpieczną kontrolę hemostazy. Poduszka powietrzna wypełniana przez kanał z zastawką
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Czas utrzymania opatrunku  3 h
	Tak
	
	wymagane

	5.
	Dostępne 3 rozmiary: standard (opaska długości 24,5 cm), L - 27 oraz XL – 29 cm
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:
     
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................

Załącznik 1B Zakres nr 39-  Parametry techniczne - ZESTAW DO KORONAROGRAFII 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny)
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – ZESTAWY DO KORONAROGRAFII , KOLCE DO KONTRASTU I DRENY DO OSZCZĘDZANIA KONTRASTU, DRENY DO WYKONYWANIA ZABIEGÓW W TECHNICE „KISSING BALOON”

	  

	1.
	A) Zestaw jednorazowy do koronarografii w ostrych zespołach wieńcowych zawiera; 
-Etykiety do wklejania na kartę pacjenta – 2 szt.
	Tak
	
	wymagane

	2.
	Chusta angiograficzna - wykonana z paroprzepuszczalnej nieprzemakalnej włókniny SMS o wymiarze 240 x 380 cm, 4 otwory przylepne z paskiem lepnym w świetle otworu: 2 otwory promieniowe w kształcie elipsy wymiary z folią: wysokość: 12 cm, szerokość: 7cm. sam otwór: wysokość: 6cm, szerokość: 4cm. otwory udowe: srednica z folią: 12cm, sam otwór: 7,5 cm. Umiejscowienie otworów promieniowych umożliwiające wkłucie w częściowym odwiedzeniu ręki. Folia przezroczysta z prawej i lewej stronie szerokość 70 cm. Wzmocnienie chusty w strefie otworów: min. 140 x150cm – 1 szt.
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Fartuch chirurgiczny jednorazowy w rozmiarze L wzmacniany wykonany z włókniny SMS na przedniej części i na rękawach dodatkowa nieprzemakalna warstwa absorpcyjną 1 szt. 
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Fartuch chirurgiczny jednorazowy w rozmiarze XL wzmacniany wykonany z włókniny SMS na przedniej części i na rękawach dodatkowa nieprzemakalna warstwa absorpcyjną 1 szt.
	Tak, opisać
	
	wymagane

	5.
	Miska okrągła z nieprzezroczystego tworzywa o pojemności 500 ml – 1 szt.
	Tak
	
	wymagane

	6.
	skalpel nr 11 – 1 szt
	Tak
	
	wymagane

	7.
	delikatna chłonna gąbka do obmycia pola operacyjnego na szpatułce, długości 15-20 cm- 2 szt
	Tak
	
	wymagane

	8.
	Przezroczysta osłona na głowicę o wymiarach około 75 x 100 cm z elastyczną krawędzią – 1 szt.
	Tak
	
	wymagane

	9.
	Przezroczysta osłona na głowicę o wymiarach około 90 x 90 cm z elastyczną krawędzią – 1 szt.
	Tak
	
	wymagane

	10.
	Gaziki bawełniane 12 warstwowe o wymiarach 75x75 mm – 20 szt.
	Tak
	
	wymagane

	11.
	Strzykawki iniekcyjne 10ml z czytelną i niezmywalną skalą, o wysokiej przeźroczystości cylindra – 2 szt
	Tak
	
	wymagane

	12.
	Strzykawki iniekcyjne 20ml z czytelną i niezmywalną skalą, o  wysokiej przeźroczystości cylindra, kolor tłoka czerwony – 1 szt
	Tak
	
	wymagane

	13.
	Strzykawka iniekcyjna 20 ml z czytelną i niezmywalną skalą o wysokiej przeźroczystości cylindra, kolor tłoka żółty – 1 szt
	Tak
	
	wymagane

	14.
	Strzykawka do podawania kontrastu trzyczęściowa z gumowym   tłokiem, z podwójnym uszczelnieniem (naturalny, bezlateksowy,   syntetyczny materiał) i końcówką luer lock, wyposażona w pierścień zabezpieczający przed wypadnięciem tłoka, o wysokiej przeźroczystości cylindra 10ml – 1 szt
	Tak
	
	wymagane

	15.
	rampa trójdrożna typ OFF, wysokociśnieniowa min. 1000 psi, wykonana z przeźroczystego materiału, ergonomiczny kształt, możliwość płynnego ustawienia zaworów (180 stopni), z męskim łącznikiem rotacyjnym luer lock po prawej stronie – 1 szt
	Tak, opisać
	
	wymagane

	16.
	Zestaw do przetoczeń płynów infuzyjnych długości 150cm, wyposażony w ostry kolec, filtr z odpowietrznikiem oraz końcówką luer lok – 1 szt
	Tak
	
	wymagane

	17.
	Kompres absorpcyjny o wysokiej chłonności płynów pozbawiony warstwy foliowej, o wymiarach 20 x 40 cm – 1 szt.
	Tak
	
	wymagane

	18.
	Zestaw do inwazyjnego pomiaru ciśnienia z pojedynczym przetwornikiem – linia pomiarowa w przedziale od 135 do 155 cm zawierająca: 1 zestaw  infuzyjny do pomiaru ciśnienia 150 cm, 1 przetwornik z urządzeniem płuczącym, 2 trójdrożne kraniki odcinające: (czerwone), dren ciśnieniowy 125 cm przezroczysty, średnica światła 1.5 x 2.7 mm, przetwornik ze zintegrowanym systemem płuczącym 3 ml/h, częstotliwość własna przetwornika 200Hz, wysoka odporność na zakłócenia bez konieczności stosowania elementów korygujących, połączenie z kablem interfejsowym pinowe, wodoszczelne, układ do przepłukiwania w postaci skrzydełek, wstępnie wykalibrowany czujnik pomiarowy ze stałymi parametrami elektrycznymi (czułość, liniowość, stabilność zera) – 1 szt
	Tak, opisać
	
	 wymagane

	19.
	Wykonawca zobowiązany jest do wyposażenia Zamawiającego, na czas trwania umowy w kable do podłączenia z kardiomonitorem Thosiba ,  płytki podwójne  i uchwyty pasujące do połączenia oferowanych przetworników z posiadanymi przez Zamawiającego monitorami: Datascope CS100 – 3 komplety., Philips InteliView MX700 – 1 komplet
	Tak
	
	wymagane

	20.
	Kolec podwójny z odpowietrznikiem do bezpiecznego opróżniania pojemników z solą fizjologiczną – 1 szt Kolec podwójny z odpowietrznikiem do bezpiecznego opróżniania pojemników z solą fizjologiczną – 1 szt
	Tak
	
	wymagane

	21.
	Serweta dwuwarstwowa nieprzemakalna wykonana z laminatu foliowego powleczonego wysokochłonną włókniną o wym. min. 110 x 150 cm – 1 szt
	Tak
	
	wymagane

	22.
	Całość zestawu zawinięta w nieprzemakalną serwetę o wymiarach min. 150 x 200 cm wykonaną z dwuwarstwowego laminatu nieprzemakalnego Zestaw musi być sterylny oraz zapakowany w opakowaniu folia - papier
	Tak
	
	wymagane

	23.
	Termin sterylności i sposób sterylizacji podany na opakowaniu
	Tak
	
	wymagane

	24.
	B) Zestaw jednorazowy do krótkich koronarografii
	Tak
	
	wymagane

	25.
	Zestaw jednorazowy do krótkich koronarografii  zawiera; 
- Obłożenie do angiografii udowej o wym. 218 x 330 cm wykonane z włókniny SMS Posiada przeźroczystą foliową wstawkę  o wym. min.  70  x 330 cm oraz dwa otwory o śr. 12  cm otoczone taśmą lepną. W strefie otworów warstwa wysokochłonna min. 80x100 cm z laminatu dwuwarstwowego cmH2O – 1 szt. 
	Tak
	
	wymagane

	26.
	Strzykawka iniekcyjna 20 ml z czytelną i niezmywalną skalą o wysokiej przeźroczystości cylindra, kolor tłoka żółty – 1 szt
	Tak
	
	wymagane

	27.
	Strzykawka iniekcyjna 20 ml z czytelną i niezmywalną skalą o wysokiej przeźroczystości cylindra, kolor tłoka czerwony – 1 szt
	Tak
	
	wymagane

	28.
	Skalpel jednorazowy z zabezpieczonym ostrzem – 11 – 1 szt.
	Tak
	
	wymagane

	29.
	Przezroczysta osłona na głowicę o wymiarach około 75 x 100 cm z elastyczną krawędzią – 1 szt.
	Tak
	
	wymagane

	30.
	Przezroczysta osłona na głowicę o wymiarach około 90 x 90 cm z elastyczną krawędzią – 1 szt.
	Tak
	
	wymagane

	31.
	Miska okrągła z nieprzezroczystego tworzywa o pojemności 500 ml – 1 szt.
	Tak
	
	wymagane

	32.
	Miska okrągła z przezroczystego tworzywa o pojemności 500 ml – 1 szt
	Tak
	
	wymagane

	33.
	delikatna chłonna gąbka do obmycia pola operacyjnego na szpatułce, długości 15-20 cm- 2 szt
	Tak
	
	wymagane

	34.
	Kompres absorpcyjny o wysokiej chłonności płynów pozbawiony warstwy foliowej, o wymiarach 20 x 40 cm – 1 szt. 
	Tak
	
	wymagane

	35.
	Serweta do angiografii promieniowej o wym. min. 80x120 cm wykonana z włókniny typu SMS Posiadająca otwór o śr. 10 cmotoczony taśma lepną. W strefie otworu umieszczona warstwa wysokochłonna o wym. min 25x60 z laminatu dwuwarstwowego wysokochłonnego.  Serweta zwinięta w osobny worek papierowy zapewniający sterylność przed otwarciem, dwie repozycyjne naklejki, datę przydatności – 1 sztuka
	Tak
	
	wymagane

	36.
	Zestaw do inwazyjnego pomiaru ciśnienia z pojedynczym przetwornikiem – linia pomiarowa w przedziale od 135 do 155 cm zawierająca: 1 zestaw  infuzyjny do pomiaru ciśnienia 150 cm, 1 przetwornik z urządzeniem płuczącym, 2 trójdrożne kraniki odcinające: (czerwone), dren ciśnieniowy 125 cm przezroczysty, średnica światła 1.5 x 2.7 mm, przetwornik ze zintegrowanym systemem płuczącym 3 ml/h, częstotliwość własna przetwornika 200Hz, wysoka odporność na zakłócenia bez konieczności stosowania elementów korygujących, połączenie z kablem interfejsowym pinowe, wodoszczelne, układ do przepłukiwania w postaci skrzydełek, wstępnie wykalibrowany czujnik pomiarowy ze stałymi parametrami elektrycznymi (czułość, liniowość, stabilność zera) – 1 szt   
	Tak, opisać
	
	wymagane

	37.
	Wykonawca zobowiązany jest do wyposażenia Zamawiającego, na czas trwania umowy w kable do podłączenia z kardiomonitorem,  płytki podwójne  i uchwyty pasujące do połączenia oferowanych przetworników z posiadanymi przez Zamawiającego monitorami: Datascope CS100 – 3 komplety., Philips InteliView MX700 – 1 komplet
	Tak
	
	wymagane

	38.
	Kolec podwójny z odpowietrznikiem do bezpiecznego opróżniania pojemników z solą fizjologiczną – 1 szt
	Tak
	
	wymagane

	39.
	Serweta dwuwarstwowa nieprzemakalna wykonana z laminatu foliowego powleczonego wysokochłonną włókniną o wym. 100 x 150 cm – 1 szt
	Tak
	
	wymagane

	40.
	Całość zestawu zawinięta w nieprzemakalną serwetę o wymiarach min. 100 x 150 cm wykonaną z dwuwarstwowego laminatu nieprzemakalnego Zestaw musi być sterylny oraz zapakowany w opakowaniu folia - papier
	Tak
	
	wymagane

	41.
	Termin sterylności i sposób sterylizacji podany na opakowaniu.
	Tak
	
	wymagane

	
	C ) KOLCE DO KONTRASTU
	Tak
	
	wymagane

	42.
	· kolec z odpowietrznikiem i zastawką typu Safesite, do pojemników z kontrastem
·  - przeznaczony do kilku badań angiograficznych 
· - długość 15 cm 
	Tak
	
	wymagane

	43.
	· w opakowaniu koreczki sterylne pakowane osobno nasączone środkiem dezynfekcyjnym na bazie alkoholu – 3 szt.
· koreczki sterylne pakowane osobno nasączone środkiem dezynfekcyjnym na bazie alkoholu: 
	Tak, opisać
	
	wymagane

	44.
	D) DREN DO OSZCZĘDZANIA KONTRASTU
	Tak
	
	wymagane

	45.
	· dren do zatrzymania kontrastu światło pozwalające na kontrolowanie przepływu kontrastu 
· - długość 140 cm
	Tak
	
	wymagane

	46.
	·  - podwójna  zastawka hemostatyczna  jednokierunkowa zabezpieczająca przed zwrotnym skażeniem przez mikroorganizmy
· - końcówka męsko / męska
	Tak
	
	wymagane

	47.
	średnica wewnętrzna drenu pozwalająca na kontrolowanie przepływu kontrastu: 
	Tak
	
	wymagane 

	48.
	E) DRENY DO WYKONYWANIA ZABIEGÓW W TECHNICE „KISSING BALOON”
	Tak
	
	wymagane

	49.
	Adapter do metody Kissing Balloon

	Tak
	
	wymagane

	50.
	adapter do równoczesnego lub stopniowego   poszerzania zmian w bifurkacjach 

	Tak
	
	wymagane

	51.
	możliwość jednoczesnej inflacji obu balonów

	Tak
	
	wymagane

	52.
	możliwość wielokrotnych technik dylatacji 

	Tak
	
	wymagane

	53.
	testowany do min. 70 bar 
	Tak, opisać
	
	wymagane

	54.
	F)Kleszczyki komarowe jednorazowe pakowane oddzielnie
	Tak
	
	wymagane

	55.
	Y conector (muszelka)  szt. 100.
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................

Załącznik 1B Zakres nr 40 -  Parametry techniczne - PROWADNIKI WIEŃCOWE  
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny)

c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – PROWADNIK WIEŃCOWY  DO ZMIAN TRUDNYCH 

	  

	1.
	Prowadnik wykonany ze stali 316L budowa jednordzeniowa, dostępne prowadniki z podwójnym oplotem
	Tak
	
	wymagane

	2.
	Średnica 0,014”
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Długość 180, 190 i 300 cm
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Końcówka prosta z możliwością kształtowania ostatnich 3cm i końcówka J
	Tak
	
	wymagane

	5.
	Szeroki wybór prowadników: z powłoką hydrofilną, hydrofobową i mieszaną
	Tak
	
	wymagane

	6.
	Sztywność końcówki 0,5g i 0,7g
	Tak, opisać
	
	wymagane 


	POZ. 2. – PROWADNIK WIEŃCOWY  SPECJALISTYCZNY

	  

	1.
	Prowadnik wykonany ze stali 316L budowa jednordzeniowa, dostępne prowadniki z podwójnym oplotem
	Tak
	
	wymagane

	2.
	Średnica 0,014”
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Długość 180, 190 i 300 cm, 
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Końcówka J i prosta z możliwością kształtowania dystalnych 3cm
	Tak
	
	wymagane

	5.
	Dostępne końcówki cieniujące 3cm 4cm 11cm 16cm
	Tak
	
	wymagane

	6.
	Sztywność końcówki 0,5g, 0,6g, 0,8g, 1,0g, 3g, 6g, 9g, 12g
	Tak, opisać
	
	wymagane


	POZ. 3. – PROWADNIK WIEŃCOWY  DO UDROŻNIEŃ

	  

	1.
	Prowadnik wykonany ze stali 316L budowa jednordzeniowa, dostępne prowadniki z podwójnym oplotem
	Tak
	
	wymagane

	2.
	Średnica 0,014”
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Długość 180, 190, 200, 300 I 330cm, 
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Końcówka J i prosta
	Tak
	
	wymagane

	5.
	Dostępne pokrycie pokrycie hydrofilne na dystalnych 40cm; 50cm; 170cm.
	Tak
	
	wymagane

	6.
	Sztywność końcówki 1,7g, 3,0g, 3,5g, 4,5g, 9,0g, 12g
	Tak, opisać
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................

Załącznik 1B Zakres nr 41 -  Parametry techniczne - Y CONNECTOR POJEDYNCZY TYPU KLIK 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny)
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – Y  CONNECTOR POJEDYNCZY TYPU KLIK

	  

	1.
	· średnica wew. zastawki 9,5 F
	Tak, opisać
	
	wymagane 

	2.
	Y-connector do obsługi jednoręcznej z ruchomą trójstopniową zastawką (typu „klik")
	Tak
	
	wymagane

	3.
	· mechanizm zapadkowy zastawki hemostatycznej bez elementów przykręcanych , z automatycznym domknięciem z pozycji półotwartej przy iniekcji kontrastu,
	Tak
	
	wymagane

	4.
	· dźwiękowe i dotykowe "kliknięcie" sygnalizuje zmianę pozycji, otwarcie zastawki poprzez mechanizm zwalniający typu klik
	Tak
	
	wymagane

	5.
	· mechanizm kontrolujący otwieranie zastawki 3 pozycje: całkowicie otwarte, otwarte pośrednie kontrolowane, zamknięte 
	Tak
	
	wymagane

	6.
	· Wyposażony w 20 - 25 cm drenik boczny z kranikiem trójdrożnym
	Tak
	
	wymagane

	7.
	· Ergonomiczny kształt do obsługi jedną ręką 
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
·         
Miejscowość .......................................................... data .....................................................

Załącznik 1B Zakres nr 42 -  Parametry techniczne - CEWNIK PRZEDŁUŻAJĄCY DO CEWNIKA PROWADZĄCEGO
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny)
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – CEWNIK PRZEDŁUŻAJĄCY DO CEWNIKA PROWADZĄCEGO

	  

	1.
	Średnica 5; 5.5; 6; 7 i 8F do zastosowania odpowiednio z cewnikami prowadzącymi 5; 6; 7 i 8F
	Tak
	
	wymagane

	2.
	Światło wewnętrzne; 0.046” dla 5F; 0.051” dla 5.5F; 0.056” dla 6F; 0.062” dla 7F i 0.071” dla 8F
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Zmniejszający światło cewnika o max. 1F
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Konstrukcja umożliwiająca wprowadzenie i kontynuację zabiegu przez Y-konektor połączony z cewnikiem – matką 
	Tak
	
	wymagane

	5.
	Miękki, elastyczny i atraumatyczny silikonowy koniec roboczy cewnika
	Tak
	
	wymagane

	6.
	Długość użytkowa 150 cm
	TAK
	
	wymagane

	7.
	Długość przedłużającego segmentu RX - 25 cm
	Tak
	
	wymagane

	8.
	Dystalne umieszczony marker dobrze widoczny w skopii
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................

Załącznik 1B Zakres nr 43-  Parametry techniczne - CEWNIK BALONOWY NACINAJĄCO - POZYCJONUJĄCY
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny)
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – CEWNIK BALONOWY NACINAJĄCY 



	  

	1.
	Tabela rozszerzalności dla wszystkich średnic
	Tak
	
	wymagane

	2.
	Dostępna rozszerzalność balonu powinna być uwidoczniona w formie tabeli na op.
	Tak
	
	wymagane

	3
	Cewnik balonowy wyposażony w elastyczne nitinolowe ostrze oplatające balon
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Profil przejścia ok 2,7F
	Tak
	
	wymagane

	5.
	Długości balonu;  10; 15; 20mm
	Tak, opisać
	
	wymagane

	6.
	Średnice balonu; 2,0,  2,5,  3,0, 3,5
	Tak, opisać
	
	wymagane

	7.
	Typ systemu współpracujący z prowadnikiem 0,014”
	Tak
	
	wymagane

	8.
	Ciśnienie nominalne min.8 atm; RBP – 20atm dla średnicy 2,0-2,5mm, 18atm dla średnicy 3,0mm 16atm dla średnicy 3,5mm
	Tak
	
	wymagane

	9.
	Możliwość wykonania Kissing baloon
	Tak
	
	wymagane

	10.
	Możliwość zabezpieczenia „ Buddy wire”
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data ....................................................

Załącznik 1B Zakres nr 44 -  Parametry techniczne -  MIKROCEWNIK  DO UDROŻNIEŃ

 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny)        c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – MIKROCEWNIK DO CTO  



	  

	1.
	Taperowany szaft o średnicy proksymalnej  2,6 F dystalnej 1,9 F oraz tip o średnicy 1,4 F
	Tak
	
	wymagane

	2.
	Długość użytkowa 135 i 150 cm
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Kanał wewnętrzny  pokryty PTFE  o średnicach  : dystalnie 0,016'' proksymalnie 0,022 ''
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Kompatybilny c prowadnikiem 0,014 ''
	Tak
	
	wymagane

	5.
	Część dystalna   mikrocewnika na długości 70 cm  szaftu pokryta hydrofilnym polimerem  dla długości 135 cm oraz 85 cm dla długości 150 cm.
	Tak, opisać
	
	wymagane

	6.
	Końcówka mikrocewnika dobrze widoczna w skopi 
	Tak, opisać
	
	wymagane

	7.
	Średnica wewnętrzna końcówki  0,016 ''
	Tak
	
	wymagane

	8.
	Oplot  mikrocewnika wykonany  z  drutów stalowych 
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:

   
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................
Załącznik 1B Zakres nr 45 Parametry techniczne -  PROWADNIK DO KOSZULKI PROMIENIOWEJ

 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny)
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – Prowadnik do koszulki promieniowej



	  

	1.
	Prowadnik  stalowy średnicy 0,018 „ lub  mniejsza
	Tak
	
	wymagane

	2.
	Długość użytkowa  40 cm 
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data ....................................................


                 
Załącznik 1B Zakres nr 46 -  Parametry techniczne – CEWNIK PROWADZĄCY DO PCI HYDROFILNY DO TRUDNYCH ANATOMII
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny)
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – cewnik prowadzący do PCI do trudnych anatomii

	  

	1.
	Dostępny w średnicach 5,6,7,8F

	Tak, opisać
	
	wymagane

	2.
	 światło wewnętrzne 0,071” dla 6Fr; 0,081” dla 7Fr
	Tak, opisać
	
	wymagane

	3.
	pokrycie hydrofilne ułatwiające przejście w trudnych anatomiach
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Metalowe zbrojenie zachowujące niezmienne światło wewnątrz  na całej długości cewnika


	Tak
	
	wymagane

	5.
	Pełna gama krzywizn typowych i nietypowych, w tym krzywizna dająca optymalne podparcie przy dostępie promieniowym typu TIGER, Extra Backup do lewej i prawej tętnicy wieńcowej
	Tak
	
	wymagane

	6.
	Obrót 1:1
	Tak
	
	wymagane

	7.
	Dostępny cewnik 125cm z krzywizną dedykowaną do tętnic nerkowych z dostępu promieniowego Multipurpose
	Tak
	
	wymagane 


Uwagi i objaśnienia:
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................
Załącznik 1B Zakres nr 47-  Parametry techniczne – SONDY WIEŃCOWE WRAZ Z DZIERŻAWĄ APARATU
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny)
c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. -   Sondy wieńcowe kompatybilne z aparatem do utrasonografii wieńcowej

	

	1.
	Częstotliwość 40-60Mhz
	  Tak/Opisać


	
	Wymagane

	2.
	Głowica mechaniczna
	Tak
	
	Wymagane

	3.
	Czas trwania impulsu (usec) – 0,034
	Tak
	
	Wymagane

	4.
	Rozdzielczość osiowa (um) – 40 um
	Tak
	
	Wymagane

	5.
	Rozdzielczość poprzeczna (um) – 90 um
	Tak
	
	Wymagane

	6.
	Penetracja tkanek miękkich (mm) >2,5mm
	TAK
	
	Wymagane

	7.
	Prędkość (pullback) – (mms) 0,5-10mm/s
	Tak/ Opisać
	
	Wymagane

	8.
	Maksymalna długość (pullback) – (mm) -120 mm
	Tak


	
	     Wymagane

	9.
	Separacja ramki (um) – 17 do 170 um
	 Tak
	 
	Wymagane

	POZ. 2
	Dzierżawa aparatu do wykonywania badań IVUS
	Tak
	
	Wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................
2 B. Warunki Gwarancji i Serwisu dot. Zakresu nr 47 poz. 2.  
	LP
	Parametry wymagane i warunki
	Wymagania
	Wartości oferowane  
przez Wykonawcę
	Wymagane

	              WARUNKI GWARANCJI I SERWISU 

	1
	Gwarancja- okres gwarancji na dostarczony sprzęt, elementy ( podać w miesiącach), liczona od podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego
	min 12 miesięcy
TAK
	
	Wymagane

	2
	Czas reakcji/ rozpoczęcia naprawy w dniach roboczych: serwisu  nie dłużej jak 48 godz do 72 godz od otrzymania informacji o awarii
	TAK
	
	Wymagane

	3
	Możliwość zgłoszeń usterek w języku polskim 24 h/dobę – podać sposób oraz numer telefonów kontaktowych i faksu
	TAK
	
	Wymagane

	4
	Przeglądy wliczone w cenę oferty  w okresie gwarancji wg zaleceń producenta
	Tak, podać ilość przeglądów
	
	Wymagane

	SZKOLENIA

	5
	Wykonawca przeprowadzi szkolenie personelu użytkownika nie później jednak, niż w terminie 3 dni od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego  sprzętu dla całego personelu oddziału,  w zakresie obsługi oferowanego sprzętu u Zamawiającego 


	TAK


	
	Wymagane



	INNE ISTOTNE INFORMACJE

	6
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem
	TAK
	
	Wymagane

	7
	Preferowany termin  dostawy, instalacji oraz uruchomienia
	 Max. do  20 dni od daty zawarcia umowy 
	
	Wymagane


· Uwaga: W rubryce parametry wymagane podano kryteria wymagane przez Zamawiającego, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Załącznik 1B Zakres nr 48 -  Parametry techniczne - CEWNIK BALONOWY  UWALNIAJĄCY LEK ANTYMIOTYCZNY  
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny)

c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. – CEWNIK BALONOWY DO ZAPOBIEGANIA I LECZENIA RESTENOZY UWALNIAJĄCY LEK ANTYMIOTYCZNY SYROLIMUS LUB PAKSITAXEL


	  

	1.
	Tabela rozszerzalności dla wszystkich średnic

	Tak
	
	wymagane

	2.
	Dostępna rozszerzalność balonu powinna być uwidoczniona w formie tabeli na op.
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Cewnik balonowy do PTCA, uwalniający Paclitaxel  bez nośnika polimerowego
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Balon składany czteropunktowo
	Tak
	
	wymagane

	5.
	Długości balonu od 10 mm do min 40mm, z dostępnymi 7 rozmiarami 
	Tak, opisać
	
	wymagane

	6.
	Średnice balonu  od 2,0mm do 4,0mm, z dostępnymi 7 średnicami
	Tak, opisać
	
	wymagane

	7.
	Średnica zwiniętego balonu ≤0,036” (dla średnicy 
   3,0mm)
	Tak
	
	wymagane

	8.
	Średnica/profil wejścia cewnika – 0,017”
- Shaft proksymalny: ≤1,9F dla wszystkich rozmiarów
	Tak
	
	wymagane

	9.
	Shaft dystalny: ≤2,5F dla wszystkich rozmiarów
	Tak
	
	wymagane

	10.
	Ilość substancji czynnej: 3µg/mm², w mieszance z syntetycznym środkiem wiążącym
	Tak
	
	wymagane

	11.
	Sposób uwalniania: pojedyncza aplikacja o czasie 30-60 sek.
	Tak
	
	wymagane

	12.
	Ciśnienie nominalne inflacji 6 atm; RBP-14atm
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.














Miejscowość .......................................................... data .....................................................
Załącznik 1B Zakres nr 49 -  Parametry techniczne - PROWADNIKI POMIAROWE WRAZ DZIERŻAWĄ APARATU DO WYKONYWANIA POMIARU FFR         

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny)

c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. -   Prowadniki pomiarowe kompatybilne z aparatem do pomiaru FFR 

	

	1.
	Prowadnik do pomiaru FFR łączący się bezprzewodowo drogą radiową z systemem
	 Tak/Opisać


	
	Wymagane

	2.
	Współpraca ze sterylnymi prowadnikami jednorazowego użytku
	Tak
	
	Wymagane

	3.
	PTFE na części sztywnej
	Tak
	
	Wymagane

	4.
	Powłoka hydrofilna na części elastycznej
	Tak
	
	Wymagane

	5.
	Hydrofobowa końcówka proksymalna  wstępne osadzone w konektorze do aparatu (możliwość demontażu i zastosowania prowadnika pomiarowego jako prowadnika angioplastycznego 0,014” )
	Tak
	
	Wymagane

	6.
	Końcówka dystalna platynowa dobrze widoczna w obrazie RTG do manualnego kształtowania
	TAK
	
	Wymagane

	7.
	Długość prowadnika 175 cm
	Tak
	
	Wymagane

	8.
	Prowadniki przystosowane do pomiaru FFR iRRF – parametr wymagany
	Tak


	
	 Wymagane



	9.
	Prowadnik pomiarowy zbudowany na bazie prowadnika angioplastycznego typu Ballance Middle Weight (BMW)
	 Tak
	 
	Wymagane

	POZ. 2
	Dzierżawa aparatu do wykonywania pomiaru FFR
	Tak
	
	Wymagane

	 1.
	Aparat umożliwiający bezprzewodowe łączenie się drogą radiowa z prowadnikiem
	 Tak
	
	Wymagane

	2.
	Zakres pomiarowy ciśnienia: -30 do 300 mmHg
	Tak
	
	Wymagane

	3.
	Dryft zera:<7 mmHg/h
	Tak
	
	Wymagane

	4.
	Dokładność pomiaru ciśnienia +/_ 1 mmHg, +/_ 1% odczytu :dla zakresu -30 do 50 mmHg,

+-3% odczytu :dla zakresu 50 do 300 mmHg)
	Tak
	
	Wymagane

	5.
	Sygnał ciśnienia proksymalnego dostarczany bezpośrednio z przetwornika ciśnienia systemu monitorującego
	Tak
	
	Wymagane

	6.
	Aparat w formie monitora o wymiarach 260x100x375mm
	Tak
	
	Wymagane

	7.
	Warunki pracy : temperatura 15-35 st.C, wilgotność względna 30-75%
	Tak
	
	Wymagane

	8.
	Możliwość montażu na dowolnym statywie jezdnym lub na ścianie w pracowni
	Tak
	
	Wymagane

	9.
	Ekran dotykowy 14,1”
	 Tak
	
	Wymagane

	10.
	Wewnętrzna pamięć aparatu umożliwiająca przechowywanie ponad 100 godzin nagrań
	 Tak
	
	Wymagane

	11.
	Wejścia/wyjścia: ethernet, USB, DVI, AUX IN  1, AUX IN 2, AUX OUT 1  AUX OUT 2
	Tak
	
	Wymagane


Uwagi i objaśnienia:

•         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

•         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

Miejscowość .......................................................... data .....................................................

2 B. Warunki Gwarancji i Serwisu dot. Zakresu nr 49 poz. 2.  
	LP
	Parametry wymagane i warunki
	Wymagania
	Wartości oferowane  
przez Wykonawcę
	Wymagane

	              WARUNKI GWARANCJI I SERWISU 

	1
	Gwarancja- okres gwarancji na dostarczony sprzęt, elementy ( podać w miesiącach), liczona od podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego
	min 12 miesięcy
TAK
	
	Wymagane

	2
	Czas reakcji/ rozpoczęcia naprawy w dniach roboczych: serwisu  nie dłużej jak 48 godz do 72 godz od otrzymania informacji o awarii
	TAK
	
	Wymagane

	3
	Możliwość zgłoszeń usterek w języku polskim 24 h/dobę – podać sposób oraz numer telefonów kontaktowych i faksu
	TAK
	
	Wymagane

	4
	Przeglądy wliczone w cenę oferty  w okresie gwarancji wg zaleceń producenta
	Tak, podać ilość przeglądów
	
	Wymagane

	SZKOLENIA

	5
	Wykonawca przeprowadzi szkolenie personelu użytkownika nie później jednak, niż w terminie 3 dni od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego  sprzętu dla całego personelu oddziału,  w zakresie obsługi oferowanego sprzętu u Zamawiającego 


	TAK


	
	Wymagane



	INNE ISTOTNE INFORMACJE

	6
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem
	TAK
	
	Wymagane

	7
	Preferowany termin  dostawy, instalacji oraz uruchomienia
	 Max. do  20 dni od daty zawarcia umowy 
	
	Wymagane


· Uwaga: W rubryce parametry wymagane podano kryteria wymagane przez Zamawiającego, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Załącznik nr  1B -   ZAKRES NR 50 System do wykonywania aterektomii rotacyjnej z dzierżawą konsoli   
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny)

c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. -   Prowadniki pomiarowe kompatybilne z konsolą elektroniczną 

	

	1.
	Cewnik do aterektomii rotacyjnej z łącznikiem
	Opisać
	
	wymagane

	2.
	Pełne sterowanie pracą urządzenia za pomocą przełączników na łączniku
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Zakres dostępnych średnic wierteł  1,25-2,5mm
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Długość cewnika 135cm 
	Tak
	
	wymagane

	5.
	Osobny cewnik do ateretomii rotacyjnej (wiertło)
	Tak
	
	wymagane

	6.
	Zakres dostępnych średnic wierteł 1,25-2,5mm 
	Tak
	
	wymagane

	7.
	Długość cewnika  135 cm
	Tak
	
	wymagane

	POZ 2
	Prowadnik do rotablacji
	Tak
	
	wymagane

	1.
	Prowadnik -dlugość 330cm
 srednica 0,009”
dostępne dwie sztywności prowadnika Floppy i Extra Support
	tak
	
	wymagane

	2.
	Końcówka widoczna w skopii o średnicy 0,014” i długości min 2cm
	 Tak
	 
	wymagane

	POZ. 3
	Dzierżawa konsoli elektronicznej
	
	
	

	1.
	Możliwość uzyskania obrotów w zakresie od 0 do 190tys na min
	 Tak
	
	wymagane

	2.
	Możliwość napędzania systemu sprężonym powietrzem lub azotem o ciśnieniu min 6atm
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Czytelny panel sterowania
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Pełne sterowanie pracą urządzenia za pomocą przełączników na łączniku
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:

•         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

•         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

Miejscowość .......................................................... data .....................................................

2 B. Warunki Gwarancji i Serwisu dot. Zakresu nr 50 poz. 3.  
	LP
	Parametry wymagane i warunki
	Wymagania
	Wartości oferowane 
przez Wykonawcę
	Wymagane

	              WARUNKI GWARANCJI I SERWISU 

	1
	Gwarancja - okres gwarancji na dostarczony sprzęt, elementy ( podać w miesiącach), liczona od podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego

	min 12 miesięcy
TAK
	
	Wymagane

	2
	Czas reakcji/ rozpoczęcia naprawy w dniach roboczych: serwisu  nie dłużej jak 48 godz. do 72 godz. od otrzymania informacji o awarii
	TAK
	
	Wymagane

	3
	Możliwość zgłoszeń usterek w języku polskim 24 h/dobę – podać sposób oraz numer telefonów kontaktowych i faksu
	TAK
	
	Wymagane

	   4
	Przeglądy wliczone w cenę oferty  w okresie gwarancji wg zaleceń producenta
	Tak, podać ilość przeglądów
	
	Wymagane

	SZKOLENIA

	5
	Wykonawca przeprowadzi szkolenie personelu użytkownika nie później jednak, niż w terminie 3 dni od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego  sprzętu dla całego personelu oddziału,  w zakresie obsługi oferowanego sprzętu u Zamawiającego 
	TAK


	
	Wymagane

	INNE ISTOTNE INFORMACJE

	6
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem
	TAK
	
	Wymagane

	7
	Preferowany termin  dostawy, instalacji oraz uruchomienia
	Max. do  20 dni od daty zawarcia umowy
	
	Wymagane


· Uwaga: W rubryce parametry wymagane podano kryteria wymagane przez Zamawiającego, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Załącznik nr  1B -   ZAKRES NR 51 - System do litotrypsji wewnątrz naczyniowej – cewnik balonowy z dzierżawą konsoli    
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny)

c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. -   System do litotrypsji wewnątrznaczyniowej– cewnik balonowy

	

	1.
	Balon do usuwania zwapnień dostępny w rozmiarach 2.5-4.0mm
	 Tak/Opisać
	
	 Wymagane

	2.
	Całkowita długość balonu 12mm
	Tak
	
	Wymagane

	3.
	Zestaw kompatybilny z prowadnikiem 0.014”
	Tak
	
	Wymagane

	4.
	Zestaw kompatybilny z introducerem 6F
	Tak
	
	Wymagane

	5.
	Długość robocza 138cm
	Tak
	
	Wymagane

	POZ. 2
	Dzierżawa konsoli do litotrypsji wewnątrznaczyniowej – wraz z kablem połączeniowym 
	Tak
	
	wymagane


Uwagi i objaśnienia:

•         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

•         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

Miejscowość .......................................................... data .....................................................
2 B. Warunki Gwarancji i Serwisu dot. Zakresu nr 51 poz. 2.  
	LP
	Parametry wymagane i warunki
	Wymagania
	Wartości oferowane

przez Wykonawcę
	Wymagane

	              WARUNKI GWARANCJI I SERWISU 

	1
	Gwarancja - okres gwarancji na dostarczony sprzęt, elementy ( podać w miesiącach), liczona od podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego
	min 12 miesięcy
TAK
	
	Wymagane

	2
	Czas reakcji/ rozpoczęcia naprawy w dniach roboczych: serwisu  nie dłużej jak 48 godz do 72 godz od otrzymania informacji o awarii
	TAK
	
	Wymagane

	3
	Możliwość zgłoszeń usterek w języku polskim 24 h/dobę – podać sposób oraz numer telefonów kontaktowych i faksu
	TAK
	
	Wymagane

	4
	Przeglądy wliczone w cenę oferty  w okresie gwarancji wg zaleceń producenta
	Tak, podać ilość przeglądów
	
	Wymagane

	SZKOLENIA

	5
	Wykonawca przeprowadzi szkolenie personelu użytkownika nie później jednak, niż w terminie 3 dni od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego  sprzętu dla całego personelu oddziału,  w zakresie obsługi oferowanego sprzętu u Zamawiającego 
	TAK


	
	Wymagane

	INNE ISTOTNE INFORMACJE

	6
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem
	TAK
	
	Wymagane

	7
	Preferowany termin  dostawy, instalacji oraz uruchomienia
	 Max. Do  20 dni od daty zawarcia umowy 
	
	Wymagane


· Uwaga: W rubryce parametry wymagane podano kryteria wymagane przez Zamawiającego, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty.


